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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
7 ; ; . e PERFIL U OBJETO DEL
PROCESO: (iirea- servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS !
UNIDAD SOLICITANTE CONTRATO DEL RESPONSABLE
depend EL ! =
ependencia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS DE LA SOLIGITUD
; =1 DANIEL ALEXANDER MEDICO GENERAL CODIGO 211
SA
NTACLARA URGENCIAS HUERTAS ROJAS 1 GRADO 31
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA -
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL PROFESIONAL CERO (0) A DOS (2) ANOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS F1JOS
S 33000 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE MEDICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

DURACION: SEIS (6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E , presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia

Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y la Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primardial garantizar la adecunda prestacion de los servicios de salud a los usuarios. Con el proposito de dar cumpl ) &
las funciones encomendadas por ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con ¢l fin de coadyuvar al cumplimiento de la mision institucional. En atencion a lo anterior se requiere la contratacion de personal
técnico laboral y profesional para dar continuidad al desarrollo de los procesos asistenciales con eriterios de calidad ¥ poder cumplir con los convenios y contratos suscritos con las diferentes entidades responsables de pago.

y seguridad) acorde con la

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar las actividades, procedi dingnosticos y terapéuticos deter dentro del plan de mancjo, con un alte nivel cientifico, ético y humano, de una manera oportuna y
perti , en correspondencia con las idades de los pacientes, y teniendo en cuenta que todas las decisiones elinicas generadas en la atencién médica, procurarin ¢l mejoramiento de la salud del paciente, el uso racional del
conocimiento médico y de los recursos disponibles. 2. Brindar una itn en salud b do los mejores estindares de oportunidad, integridad, suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencion personalizada y
humanizada, cumpliendo el principio de equidad y con ¢énfasis en actividades, procedimientos, protocolos, intervenciones ¥ gulas de atencion, de acuerdo a los estandares de habilitacian y acreditacion. 3. Prestar sus servicios

i ial T lo la ia institucional de la SUBRED, su vision, mision, estructura organica reglamentos administrativos, técnicos, cientificos y disciplinarios, acogiendo las direcirices institucionales. 4, Realizar las
segin las idades de In subred dando cubertura en todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido. 5. Informar al paciente v su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, atencién y
recomendaciones de egreso, canocer el gradp de satisfaccion sobre los servicios | los y resolver inquietudes relacionadas con el p de atencion, 6. Llevar registro de las actividades, procedimientos e intervenciones, asi

70 mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la institucion y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién. 7. Respetar los derechos del paciente, cumplir el

sigo de ética médica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion. 8. Realizar el ouimi y control a paci en |os que se requiera su participacion e impartir instrucciones al
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados. 9. Emitir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u olros documentos asistenciales o administrativos que sean solicitados. 10,
Diligenciar en forma completa, oportuna, si izada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema), los farmatos de historias clinicas, consentimiento infarmado, reportes de estudios y demds registros propios de
su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente, los procedimientos de auditoria y demds directrices relacionadas con ¢l manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuacianes realizadas al paciente con
firma y sello. 11. Garantizar la debida reserva de la informacion del paciente y de los registros clinicos. 12. Garantizar I integridad y adecuado funcionami de los equipos, el e instalaciones, asi como la utilizacian

CT

racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las actividades contratadas y responder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se i por negli ia o inad pulacion de los mismos. 13,
Reportar al drea de Recursos Fisicos — Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales. 14, El contratista debera responder por la seguridad y mantenimiento de sus
equipos. 15. Participar activamente en el desarrollo, imp! ian y plimi de las politicas institucionales, sistema integrado de gestion, acreditacion, seguridad del paciente y demds actividades enmarcadas dentro del
sistema obligatorio de garantia de la calidad. 16. Participar en la programacion de actividades del servicio. 17. Participar en la elaboracion, actualizacion, impl ion y adherencia de guias, manuales, procedimientos y
protocolos que apliquen al servicio, 18, Apoyar a la Entidad en las actividades que d de segun requerimi interinstitucionales y extra institucionales. 19. Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones y
requerimientos que se presenten en desarrollo de la atencion que se abliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden ¢l servicio. 20. Prestar el apoyo necesario para dar resg a objeci inicial itando asi que se
genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EPS-5-EAPB. 21, Natificar los sucesos de idad que se durante el | de atencion, participar en los anélisis a los que sea convocado e implementar
las acciones de mejora definidas para el servicio. 22. Reportar los eventos de notificacian obligatoria con la aponunidad establecida en la normatividad vigente. 23, Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista
médica u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo v formacion del recurso humane en salud, si aplica. 24. Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias de su
especialidad. 25, Panticipar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones, comités y eventos a los cuales sea convocado. 26 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones. 27. Facilitar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a través de terceros 28, Cumplir
apor las rec laci oportunidades de mejora, actas de compromiso y demas solicitudes de la Supervision y de la Oficina de Garantia de Calidad. 29 Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago del personal vinculada para la ejecucion del contrato los aportes al sistema
integral de seguridad social en salud deberan comprender salud, pension y ARL. 30. Desarrollar las actividades de supervision de los contratas cuando estas sean asignadas 31 Todas las demis inherentes o necesarias para la
correcta prestacion del servicio. 32. Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social y acreditar inscripeion en ¢l RETHUS Y MIPRES,

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ¢l siguiente orden: Responsable del requerimiento,
Profesional Especinlizado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

5, APROBACION DE I} fot/icitup

\
DANIEL ALEXANDER I-IUERTAS'ﬁO.Bé

A
T

"-_"‘-hu—._-‘__..-v
— = FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

DAISY MERCEDES BORRERO CAMP

El suscrito Director Operativo del rea de talento humano certifica que en la planta de personal de la

wrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal
“ficiente ylo rcqucrid;gtjici desarrollo de las actividades y objeto seialados en la presente soligifud.

Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: FECHA DE RECEPCION ANO MEN e
CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1. PLAN DE .
) ADQUISJCIONES 8l ]
NUEVQ: | PENDIENTE POR
CONTRATAR: NO D
2. CONVENIO:.
NOMBRE: .
REEMPLAZA A: CEDULA: VoBo Contratacion (Presentacion
D NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacién de saldo) novedad)
:I NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
78
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SUBRED INTZGRADA BE SERVICIOS DESALUD CENTRLO ORIENTE ES.5 CODIGO: AP-TII-
- ATOV0 - GESTIGN TAUENTO HONANG i VERSION: 07 T
FORNMATO LISTA DE CHEGUED INGRESO PERSONAL OFS FECHA: 2018-10-02
|8
- jEsin
Cydhavine Posaro
ERSONA SE ENCUENTRA AUT RIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADE ENTE EL CONTRATC ’
(FIRMA DE LAS DOS PARTES),
TODOS LOS DOCUMENTOS REQU ESENTADCS EN UN CD REGRAGABLE
i T e g e LI
o Ry = [t 4y
HECESIDAD DE PERSONAL GPS ;
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIE ILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD IRESUPUESTAL
e
[
2 |SOPORTE INSCRIPCION SLCOY IT (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 1603/2017) 51 i?j
3 |FORMATO UnIco DEHOJADE ViDa (SIDEAT) - {(DILIGENCIADO -IMPRESOY I-'IRJ\-D\.'QO} 51 E/
iy
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE DIENES ¥ RENTA (SIDEAY) - femaida y con fecha (Ley 190 de 1995) ] Z >
5 |DIPLOMAS ACADEMICOS st !7 YA D
¢ |ACTAS B GRADG BE CADA TITULO ACADEMICO st | [Z] nua I ]
—
7_|CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALLS & INFORMALES st ]E'Na m
g [SLES TITULO DEL EXTRANIERO, RESOLUCION DE CORVALIDACION DE T{TULO ANTE IaINISTERIO DT EDUCACION NACIONAL wa =l
ICEES. (Rex, 06950 del 15 de mayo de 2018) ) : st [:[ g [&
g |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DT TITULOS ACADEMICOS DE LA SUSRED CENTRO GRIGNIE (Téenicos, Teenblogos, -Z}r" E
Profesionales) . 5E s
. r
10 | CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE MOJA DE VIDA [SIDEAT) 51 [z NA l:
. N y
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DL CIUDADANLA AMPLIADA AL 150% sL| [
-
P
12 |REGISTIO UNICO TIUDUTARIO - RUT (COINCIDIE. CON LA ACTIVIDAD DELRIT): CODIGO CILy ._,8_6 21' 51 !'Ff
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIDUTARIA - RIT 51 m/ ,
14 |LIBRETA MILITAR (ombires) 1 [j NIA I~
15 |TARJETA PROFESIONAL 81 B HiA |___j
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal cn Salud) 51 E} yﬂ. ] |
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EK RETIUS (Personal e sulud) 5t [z\'w.\ [
ANTECEDENTES LTICO PROFEZIONALES DISCIFLINARIOS (Medicina, Sufcrueels, Odantol ia, Derecho, lngealirias, Contadaria, i
13 Administracion) + §1 NiA C
i s
19 CARNE DE VACUNAS DE NEPATITIS B Personal Aslstencial) - Minimo tres dosis vigentes (- 10 afjag de vigensia) ¥Y/0 O TITULACION st m NIA l‘—|
(reactivi) -
r
20 [EXAMEN MEDpICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigeneln no mayor o 3 afios - Dee. TR0} 51 i P}
CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) 5 [H’M " ‘ £_
2 (®ersonal Asistencin, Urpencins, Hosl in y Consulta Externy)
12 [CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto 3 Radiaclones T ) - Vigeneia 4 silog st [ s Iz
'|CERTIFICADO DE, FORMACION EN TOMA DR CITOLGGIA (Medico, Enf Bacteriviens, Citgistotucnaloga Histocitetecnologs) Resol st nea E
23 Loz a -]
e 2014
4 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enf i, Auxiliar Ambutancias) st [: WA | ’k_
Pl oo
25 |CERTIFICADO SOPORTE YITAL AVANZADOS (MEdi Urpencias, atencld, b i SR, sabad aenais] y oo, APy &1 m [i7%1s
16 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cand, e Ambulancia - C; si |
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Contuctares) 51 ;"':
28 |ESTADQ DE MULTAS (Conductoses adiinisteativog y aniluloncia) 51 ! E MiA | Lr“"
FORMULARIO PATA EL, CONOCIMLENTO DEL CLIENTE O CONTRAPALTE - PERSONA KATIRAL (SARLAF) - Completamente st Ea'
2 diligenciado - lngresy ¥ Fivmado con tella ,
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EVS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: _{P'M 51 E
> =
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - HOMDRE: — _PYOFaccion st E
32 |FORMULARIO DE APILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO JI LA SUBRLD CENTRO ORIENTE- NOMBIE: & Ef
33 |CERTIFICADOC DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencla no mayora 3 cses) 8 B“
-
3¢ |CERTIFICADD DL ANTECEDENTAS FISCALES - CONTRALGRIA (vigeacia np wayor a 3 ineses) st E[
35 |CERTIICADG DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONCRLA {vigencia no mayor a 3 meses) 51 m’
36 |CERTIFICADO DY ANTLCEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigenchi no wayor a3 mescs) 51 iz F_
=
37 |CERTIFICACLON SANCARIA {Drelie cantener nombire y logatipo Duncario, N° de documento ¥ N° de cuenti) 14 {Z
o ALY
> - lo; [20/¢
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